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Resumo 
A adesão de materiais restauradores tem sido um campo em constante desenvolvimento 
na Medicina Dentária. O problema da adesão duradoura e previsível ao substrato 
dentinário é considerado como um dos grandes desafios nesta área. 
A degradação hidrolítica, a incompleta infiltração de monómeros do adesivo, e a acção 
das metaloproteínases endógenas da dentina têm sido descritos como as razões principais 
para a deterioração da interface adesiva. 
Existia na literatura publicada a necessidade de se compilar a evidência científica 
existente sobre a técnica ethanol wet bonding, uma das soluções para este problema, que 
tem merecido algum destaque pelas potencialidades que tem demonstrado nos resultados 
dos estudos in vivo e in vitro. 
A técnica ethanol wet bonding permite alterar quimicamente o substracto dentinário, ao 
substituir a água do water wet bonding tradicional, por etanol. Este facto permite que as 
fibras de colagénio se mantenham suspensas, permitindo a infiltração de monómeros, ao 
mesmo tempo que as desidrata, prevenindo fenómenos de degradação hidrolítica. 
A seguinte revisão bibliográfica procurou compilar informação publicada sob a forma de 
artigos científicos sobre a técnica de ethanol wet bonding, e respectivas vantagens e 
limitações clínicas. São também abordados os sistemas adesivos contemporâneos, os 
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Abstract 
The adhesion of restorative materials has been a constantly developing field in dentistry. 
The problem of durable and predictable adhesion to the dentin substrate is considered as 
one of the major challenges in this area of knowledge 
Hydrolytic degradation, incomplete monomer infiltration of the adhesive, and the action 
of endogenous dentin MMPs, have been described as one of the main reasons for the 
interface deterioration. 
Thus, there was a need to compile the existing scientific evidence in the published 
literature on the ethanol wet bonding technique, one of the solutions to this problem, 
which has deserved some attention due to its potential evidenced in the results of in vivo 
and in vitro studies. 
The ethanol wet bonding technique allows to chemically alter the dentin substrate by 
replacing traditional water wet bonding, with ethanol. This allows the collagen fibers to 
remain suspended, allowing the infiltration of monomers at the same time as they 
dehydrate, preventing phenomena of hydrolytic degradation. 
The following literature review sought to compile published information in the form of 
scientific papers on the ethanol wet bonding technique and their clinical advantages and 
limitations. Contemporary adhesive systems, the main degradation mechanisms of 
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A Dentisteria Operatória é uma área fundamental na Medicina Dentária. G.V.Black, 
em 1908, no seu trabalho A Work on Operative Dentistry estruturou as bases que 
permitiram a evolução científica a que assistimos diariamente nesta área (G. V. Black, 
1922). 
Desde a definição das classes de Black destinadas a materiais restauradores 
compactáveis, como as amálgamas, até à utilização das resinas compostas, não 
compactáveis, têm sido copiosos os avanços técnicos e científicos com o propósito de 
elevarem a qualidade e previsibilidade dos tratamentos restauradores.  
A adesão ao esmalte é um desses paradigmas, estudada desde que Buonocore 
adaptou os princípios industriais da ligação da tinta ao metal, através de um tratamento 
com ácido fosfórico (M. G. Buonocore, 1955). Observamos hoje para o esmalte uma 
solução previsível e com excelentes resultados nos ensaios clínicos realizados (Bart Van 
Meerbeek et al., 2006). Contudo, apesar de todo o investimento realizado, ainda não se 
logrou uma solução previsível e durável para a adesão de uma resina à dentina (P. 
Spencer, Ye, Misra, Goncalves, & Laurence, 2014).  
Quando em 1982, Nakabayashi et al. descobriram que a união da resina à dentina 
acontecia por difusão de monómeros líquidos biocompatíveis que se envolviam nos 
espaços das fibras de colagénio na dentina desmineralizada, sendo subsequentemente 
polimerizados, deu-se um grande passo no entendimento do mecanismo de adesão à 
dentina (Nakabayashi, Kojima, & Masuhara, 1982). 
O tradicional water wet bonding tem sido apresentado como a melhor forma de 
conferir força de adesão inicial para os adesivos etch-and-rinse (Kanca, 1992), uma vez 
que a água, por ter um elevado índice de solubilidade, consegue reerguer as fibras de 
colagénio colapsadas pelo ataque ácido que desmineraliza a dentina, permitindo a 
infiltração de resinas monoméricas (David H. Pashley et al., 2007). No entanto, a água 
condiciona a polimerização dos monómeros de resina infiltrados; adicionalmente, a 
miscibilidade dos monómeros de resina é limitada em meio aquoso, resultando muitas 
vezes numa separação de fase na camada híbrida (Liu et al., 2011; Paulette Spencer & 
Wang, 2002). A camada híbrida obtida com a técnica tradicional de water wet bonding é 
Ethanol Wet Bonding – Estado da arte 
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assim susceptível à biodegradação num ambiente especialmente desafiante como o da 
cavidade oral (P. Spencer et al., 2014).  
O ethanol wet bonding (EWB) representa uma nova abordagem para a adesão à 
dentina com os princípios da filosofia adesiva etch and rinse. Esta filosofia adesiva tem 
como premissa a substituição da água dos espaços inter e intra-fibrilares do colagénio por 
etanol. O objectivo é criar uma matriz de colagénio desmineralizada suspensa em etanol 
para permitir a infiltração de monómeros de resina hidrofóbicos (Hosaka et al., 2009; 
Nishitani et al., 2006; David H. Pashley et al., 2007; Fernanda T. Sadek et al., 2008; F.R. 
Tay et al., 2007). Esta abordagem tem sido especialmente relevante pelo contributo que 
tem dado na compreensão das limitações encontradas nos adesivos etch and rinse e self-
etch contemporâneos, nomeadamente, a sua incapacidade de remover totalmente a água 
presente nos espaços inter e intra-fibrilares do colagénio (Cameron, Short, & Fullerton, 
2007; Pashley et al., 2007). Mais ainda, previne a separação de fase que ocorre na camada 
híbrida quando monómeros de resina hidrofóbicos entram em contacto com a água 
residual presente na dentina (Ye et al., 2008), uma vez que esta é totalmente substituída 
por etanol antes da aplicação de monómeros hidrofóbicos (Sauro, Watson, et al., 2009). 
Com a quantidade de estudos in vitro realizados recentemente, e de técnicas 
desenvolvidas em torno desta filosofia adesiva promissora (Hosaka et al., 2009; Fernanda 
T. Sadek et al., 2010), é importante rever a informação disponível na literatura científica 
para que se possa evoluir e perceber se esta é uma solução clinicamente possível, 
previsível e eficiente para colmatar a ineficácia há muito reconhecida da adesão 
contemporânea à dentina. 
O objectivo deste trabalho consistiu em avaliar o estado da arte relativo ao ethanol 
wet bonding. Para tal, recorreu-se a uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados 
primárias B-on, Medline/Pubmed, Cochrane Library e NICE, entre os anos 1989 e 2018 
com as palavras chave: ethanol wet bonding, dentin, enamel, wet bonding, etch and rinse, 
dentin bonding, hybrid layer, hydrophobic resin. Foram ainda consultados artigos mais 
antigos para contextualizações históricas. Excluiram-se os artigos que não estivessem 






2.1.1. Composição e estrutura da dentina mineralizada 
A dentina é o tecido que fica revestido pelo esmalte dentário e constitui o corpo do 
dente. De uma perspectiva anatómica a dentina funciona sinergicamente com o esmalte 
para criar a morfologia do dente. De um ponto de vista fisiológico, a dentina pode ser 
descrita como uma barreira semi-permeável nanoestruturada entre o esmalte e a polpa, ao 
passo que biomecânicamente funciona como uma base sólida que ajuda a prevenir a 
propagação de cracks do esmalte (Imbeni, Kruzic, Marshall, Marshall, & Ritchie, 2005).  
A matriz dentinária tem uma morfologia peculiar. Composta por túbulos com um 
diâmetro de aproximadamente 1-2 μm rodeados por uma camada hipermineralizada, a 
dentina peritubular, e por uma matriz intertubular menos mineralizada, onde se concentra 
grande parte da matéria orgânica sob a forma de fibras de colagénio, proteínas não 
colagénicas, como as proteoglicanas, glicosaminoglicanas e proteínas fosforiladas 
(Bertassoni, Stankoska, & Swain, 2012). 
Apesar de existirem algumas variações no que corresponde à espessura, a dentina 
coronal possui na sua região mais periférica uma camada conhecida como dentina de 
manto. Esta é sobretudo atubular, tendo alguns túbulos estreitos e curvos. A dentina de 
manto é menos mineralizada e consequentemente mais resiliente para que se possa 
adaptar, dissipando as forças e pressões que de outra forma iriam induzir fissuras e/ou 
fracturas de esmalte na junção amelodentinária (Goldberg, 2011). 
Por baixo da dentina de manto temos a dentina circumpulpar formando a maior 
parte da camada dentinária. Apesar de nas primeiras etapas da dentinogénese ser uma 
zona estreita, a sua espessura vai continuamente aumentando a um ritmo estável ao longo 
do tempo, ocupando o espaço inicialmente ocupado pela polpa. Não sendo uma camada 
homogénea, é formada por dentina intertubular, ao passo que a dentina peritubular é 
encontrada a rodear o lúmen dos túbulos. Diferenças na estrutura e composição das duas 
dentinas estão bem documentadas. O colagénio tipo I é a proteína principal da dentina 
intertubular, cerca de 90%. Na dentina peritubular, pelo contrário, não são observadas 
fibras de colagénio. Também estão descritas diferenças na composição de proteínas não-
Ethanol Wet Bonding – Estado da arte 
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colagénicas das duas dentinas, bem como especificidades químicas e de mineralização na 
dentina inter e peritubular (Gotliv & Veis, 2007; Weiner et al., 1999). 
Durante a odontogénese, os odontoblastos são indispensáveis para a formação de 
dentina primária, até que o dente se torne funcional. Quando os contactos com as cúspides 
dos antagonistas se estabelecem inicia-se a formação de dentina secundária, que irá 
continuar o resto da vida. Não existem grandes diferenças entre a dentina primária e 
secundária. Talvez a diferença mais significativa seja morfológica, visto que os túbulos 
que possuem uma curvatura mais acentuada com uma conformação em forma de “S” 
existem na dentina secundária. Isto acontece devido à gradual restrição de espaço dos 
odontoblastos localizados na periferia da polpa (Goldberg, 2011). 
Após a erupção, como reacção a um processo de cárie ou abrasão, é formada a 
dentina terciária ou reaccional. A dentina reaccional aparece de duas formas. Como uma 
camada de osteodentina, ou como uma camada de ortodentina tubular ou atubular, 
dependendo da velocidade e gravidade do processo de cárie, da progressão da reacção e 
da idade do doente. Esta dentina pode também ser uma resposta fisiopatológica à 
libertação de alguns componentes dentários como os monómeros livres das resinas, as 
amálgamas de prata que contêm mercúrio, entre outros. A dentina reaccional é diferente 
da dentina reparadora. A dentina reaccional é sintetizada pelos odontoblastos, enquanto 
que a reparadora não resulta da actividade destes, ou de células associadas, mas sim de 
progenitores da polpa específicos implicados na formação de estruturas semelhantes ao 
osso, menos mineralizadas (Goldberg, 2011; Xu & Wang, 2012). 
 
2.1.2. Colagénio 
O colagénio é a proteína mais encontrada na dentina constituindo cerca de 90% da 
matriz orgânica. A grande maioria do colagénio é do tipo I, apesar de existirem também 
descritos o tipo III e o tipo V. O colagénio do tipo I resulta de um auto arranjo em tripla 
hélice com uma forma cilíndrica entre duas cadeias alfa 1 (I), e uma cadeia alfa 2 (I) (Van 
der Rest & Garrone, 1991). Cerca de 3% das fibras de colagénio são compostas por 
colagénio tipo III ou tipo V, estas são encontradas em jovens, ou quando ocorre um 
defeito na síntese de colagénio (Van der Rest & Garrone, 1991). 
II. Desenvolvimento 
 19 
O crescimento fibrilar é essencialmente devido a um arranjo das subunidades das 
fibrilas, seguido por uma fusão linear implicada no seu comprimento. A fibrilogénese é 
influenciada por pequenas proteoglicanas ricas em leucina. A remoção de 
glicosaminoglicanas (GAGs) atrasa a fibrilogénese. As prostaglandinas inibem a 
fibrilogénese e a espessura das fibrilas (Milan, Sugars, Embery, & Waddington, 2005). 
 
2.2. Estratégias adesivas 
2.2.1. Etch and Rinse 
Buonocore foi o primeiro a demonstrar que a aplicação de ácido fosfórico no 
esmalte aumenta a força de ligação entre esmalte e resina. Acreditava-se que esta acção 
do ácido aumentava microscopicamente a área de superfície disponível para a retenção 
da resina (M. G. Buonocore, 1955). Contudo, um dos seus alunos, John Gwinnett, com 
formação em microscopia electrónica, observou a interface entre o esmalte e o adesivo 
ao microscópio, tendo reportado que o adesivo conseguia penetrar nos prismas de esmalte 
desmineralizado, envolvendo os cristais de hidroxiapatite (Gwinnett & Matsui, 1967). 
Esta foi a primeira camada híbrida, embora ainda não existisse esta definição à época. O 
tratamento do esmalte desmineralizado com resina criou uma nova estrutura que não era 
nem esmalte, nem resina, mas sim uma hibridização de dois materiais. Este foi o primeiro 
exemplo in situ de engenharia de tecidos dentários (M. G. Buonocore, 1955; Gwinnett & 
Matsui, 1967). 
 
Evolução dos adesivos etch and rinse 
Quando Fusayama introduziu o conceito revolucionário de realizar total etch nas 
preparações (aplicação de ácido simultânea no esmalte e na dentina), a técnica sofreu 
alguma resistência por parte dos médicos dentistas europeus e americanos. Estas duas 
comunidades assumiam que uma concentração de 40% de ácido fosfórico fosse induzir 
reacções pulpares adversas quando aplicada na dentina. Investigações futuras vieram a 
revelar que a acção do ácido na dentina não conduzia a reacções adversas desde que este 
passo fosse realizado num ambiente livre de bactérias orais. As reacções pulpares 
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observadas aconteciam devido à infiltração bacteriana, e não ao ácido per si (David H 
Pashley et al., 2011; Bart Van Meerbeek et al., 2006). 
A referência, no Japão, a um número reduzido de reacções pulpares adversas era 
justificada por uma filosofia restauradora minimamente invasiva, na qual se seguia o 
princípio da forma de conveniência, removendo apenas dentina cariada, e nunca 
ultrapassando os limites da preparação para a dentina sã, o que não acontecia nos EUA e 
na Europa  (David H Pashley et al., 2011). 
 
Introdução do dry bonding 
O primeiro adesivo etch and rinse comercializado foi o Clearfil Bond System-F 
(Kuraray Co., Ltd., Tóquio, Japão) em 1978. Este utilizava 40 % de ácido fosfórico 
simultaneamente no esmalte e na dentina (total etch). Com a utilização deste adesivo 
eram continuamente reportadas reacções pulpares adversas nos Estados Unidos da 
América após a aplicação do ácido na dentina, uma vez que os clínicos estariam a aplicar 
o princípio de dry bonding. Isto é, após o total etch as paredes da cavidade eram secas 
com jacto de ar para confirmar que o esmalte tinha um aspecto fosco, significando que o 
esmalte teria sido devidamente desmineralizado (David H Pashley et al., 2011). 
O que não era inteiramente compreendido na altura, é que secar a cavidade 
provocava um colapso das fibras de colagénio na dentina desmineralizada. Por 
conseguinte, desapareciam os espaços interfibrilares entre as fibras de colagénio expostas 
(Bart Van Meerbeek et al., 2006), que servem como canais de difusão para a infiltração 
de monómeros. Consequentemente, as forças de adesão entre resina e esmalte eram altas 
(20MPa), todavia as forças de adesão resina-dentina eram extremamente baixas (5MPa). 
Tais forças de adesão entre resina e dentina mostravam-se insuficientes para resistir às 
forças de contracção de polimerização (cerca de 24 MPa nas preparações de classe I), 
criando zonas de microinfiltração marginal de bactérias e consequentemente, 





Introdução do wet bonding 
À semelhança do esmalte, à época, o procedimento adesivo pressupunha desidratar 
completamente a dentina desmineralizada, designando-se esta técnica dry bonding. Os 
baixos valores observados das forças de adesão associados à excessiva desidratação 
obtida pela técnica dry bonding, levavam ao aparecimento generalizado de casos de 
sensibilidade dentária pós-operatória. Estudos laboratoriais conduziram posteriormente à 
evidência de microinfiltração nas restaurações efectuadas com esta técnica. O que não se 
percebia na altura, é que a desidratação da dentina desmineralizada levava ao colapso das 
fibras de colagénio expostas (David H Pashley et al., 2011). 
Para Kanca, a água, pelos seus princípios de solubilidade, demonstrou ser um 
excelente agente re-hidratante da malha colagénica colapsada pela excessiva secagem. 
Este facto levou a que ele introduzisse o conceito de wet bonding. Esta técnica aumentou 
drasticamente os valores das forças adesivas à dentina permitindo um melhor selamento 
da dentina e diminuindo a sensibilidade pós-operatória (Kanca, 1992; David H Pashley 
et al., 2011). 
Nakabayashi et al. foram os primeiros a demonstrar verdadeiramente a formação 
da camada híbrida na dentina desmineralizada por ácido fosfórico. Esta foi melhor 
observada por microscopia electrónica de transmissão (TEM), e mais tarde demonstrada 
por microscopia de varrimento (SEM). Este grupo de estudo foi o primeiro a demonstrar 
que é possível infiltrar resina na dentina desmineralizada para formar esta nova estrutura 
composta por uma matriz de resina micro-retida nas fibras de colagénio (Figura 1) 
(Nakabayashi et al., 1982).  
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Acções terapêuticas dos adesivos etch and rinse 
Os adesivos etch and rinse que utilizam três passos são mais duráveis do que os 
de dois passos (J. De Munck et al., 2005). Ao manterem separados o ácido, o primer e o 
adesivo, conseguem-se atingir múltiplas acções terapêuticas em cada passo. Olhando para 
os adesivos etch and rinse de três passos como uma forma de engenharia de tecidos, é 
possível descobrir várias oportunidades para terapias de valor acrescentado. A grande 
vantagem dos adesivos de três passos é precisamente utilizar cada passo para diversos 
propósitos.  
Estudos demonstram que o ácido fosfórico de 32%-37% tem acção bactericida 
sobre as bactérias residuais na dentina exposta ou afetada por cárie (Mertz-Fairhurst, 
Curtis, Ergle, Rueggeberg, & Adair, 1998). O ácido fosfórico também inactiva em cerca 
de 65% a 95%  a actividade das metaloproteínases (MMPs) na dentina (Mazzoni et al., 
2006; D.H. Pashley et al., 2004). Isto é um excelente exemplo de como os vários passos 
podem ser utilizados para diversas acções terapêuticas na dentina. Outros autores 
adicionaram 2% clorexidina (CHX) ao ácido fosfórico pela sua acção nas MMPs 
(Stanislawczuk et al., 2009). Alguns clínicos utilizam a CHX na dentina desmineralizada 
seja em água ou etanol. Tanto o etanol como a CHX tendem a eliminar as bactérias que 
sobrevivem à acção do ácido. A CHX liga-se à dentina desmineralizada (Kim et al., 2010) 
onde inibe as MMPs e prolonga a durabilidade das ligações (Hebling, Pashley, 
Tjäderhane, & Tay, 2005). 
Existem desde o início preocupações relativamente à durabilidade das restaurações 
com resina composta. Estas restaurações têm um tempo de vida reduzido devido à 
degradação da interface entre a resina e a dentina. O water wet bonding foi introduzido 
na década de noventa com o objectivo de prevenir o colapso das fibrilas de colagénio 
após o ataque ácido, aumentando a penetração de resina nas mesmas e aumentando a 
durabilidade da ligação resina-dentina (Figura 3) (Liu et al., 2011). 
Apesar dos sistemas adesivos etch and rinse serem considerados como o “gold 
standard” em termos de durabilidade das restaurações em resina à dentina (J. De Munck 
et al., 2005), existem vários estudos que demonstram que é susceptível à degradação após 
ciclos de temperatura e armazenamento em água (W. W. Brackett et al., 2007). 
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necessário misturá-los adequadamente para poderem ser utilizados. Os adesivos self-etch 
de um componente apenas, são considerados os verdadeiros “tudo em 1”, visto que 
combinam o ácido, primer e adesivo numa única aplicação e não carecem de mistura (B. 
Van Meerbeek et al., 2011). 
Por forma a possibilitar a acção do ácido, todos os adesivos self-etch contêm água 
como meio de ionização (Van Landuyt, Mine, et al., 2008), o que nos leva novamente à 
pergunta “Quão molhada tem que estar a dentina?” (G. D. Pereira, Paulillo, De Goes, & 
Dias, 2001). 
De uma forma geral, os adesivos self-etch têm a vantagem de simultaneamente 
desmineralizar e infiltrar o substrato dentário à mesma profundidade, assegurando 
teoricamente a completa penetração do adesivo (Ricardo M. Carvalho et al., 2005). Com 
o aumento da profundidade, os monómeros funcionais são gradualmente tamponados 
pelo conteúdo mineral do substrato, perdendo a sua capacidade de desmineralização. As 
características morfológicas da interface adesivo-dente realizadas com adesivos self-etch 
dependem em grande parte da forma como os monómeros funcionais interagem com o 
substrato (B. Van Meerbeek et al., 2011). 
As soluções de self-etch têm diferentes valores de pH e a profundidade da sua 
interacção com a dentina varia de acordo com este valor. Poderá, assim, ir de umas 
centenas de nanómetros após uma abordagem “ultra mild” dos self-etch (pH > 2.5), que 
por vezes é referida como “ nano-interacção” (Koshiro, Sidhu, Inoue, Ikeda, & Sano, 
2006), até profundidades de interacção de cerca de 1 μm para uma abordagem self-etch 
“mild” (pH ≅ 2), entre 1 e 2 μm para uma abordagem “intermediately strong” (pH entre 
1 e 2), ou ainda uma interacção de vários micrómetros de profundidade para uma 
abordagem de self-etch “strong” (pH ≤1). Apenas com os adesivos self-etch mais 
agressivos conseguimos obter os típicos resin tags na dentina. Dificilmente se formam 
com os “mild”; no máximo, os smear plugs são levemente desmineralizados, e 
posteriormente infiltrados com resina. O desempenho da ligação dos adesivos self-etch 
tem uma grande variabilidade, dependendo não só da própria classe do adesivo self-etch, 
mas também da sua composição, especificamente, do monómero funcional incluído na 




Limitações dos adesivos de um passo 
A última geração de adesivos de um passo é constituída por uma complexa mistura 
de componentes hidrofílicos e hidrofóbicos, que pela sua dificuldade, deverá ser 
considerada um compromisso, devido às suas limitações (Figura 4) (Van Landuyt, Mine, 
et al., 2008). Geralmente, uma redução imediata da força de adesão é aferida em 
comparação com as forças dos adesivos de vários passos (Bart van Meerbeek et al., 2005). 
Adicionalmente, qualquer tipo de envelhecimento demonstra uma baixa eficácia de 
ligações de longa duração. A acrescentar a isto, numerosos estudos reportaram um 
aumento da nano-infiltração na interface do adesivo (Suppa et al., 2005). Adesivos de um 
passo que são ricos em 2-Hydroxylethyl methacrylate (HEMA) mostraram um aumento 
da absorção de água por parte da dentina, particularmente quando o compósito não é 
imediatamente polimerizado para bloquear este efeito de osmose (Van Landuyt et al., 
2007). 
Por outro lado, também é tipicamente observada uma separação de fase nos 
adesivos que contenham pouco ou nenhum HEMA. Uma secagem com jacto de ar forte 
possibilita uma forma de remover a água presente na zona da interface, que fica separada 
dos componentes mais hidrofóbicos, teoricamente, permitindo uma polimerização mais 
completa do adesivo. Enquanto que esta técnica funciona em superfícies relativamente 
planas, as bolhas de água formadas assim que o solvente começa a evaporar, uma vez que 
os componentes hidrofóbicos já não se encontram na solução, são mais difíceis de 
remover em preparações mais complexas. A mistura de todos estes componentes num 
único recipiente tem causado problemas relativos ao prazo de validade da mistura. Por 
último, um desempenho clínico inferior dos adesivos de um passo apenas veio confirmar 
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(de acordo com o conceito A-D fase 2, opção 2 ou 2.2). Os iões fosfato carregados 
negativamente, ou os grupos carboxilo para os monómeros funcionais baseados em 
carboxilatos, irão remover os iões positivos, porque se atraem de um ponto de vista 
electroestático, são estes os iões de cálcio superficiais. Até certa profundidade a 
intensidade destas ligações depende do tempo de aplicação. Isto resulta numa 
descalcificação marcada, conhecida como etching, sendo o ácido fosfórico o mais 
empregue e conhecido da abordagem para os adesivos etch and rinse (B. Van Meerbeek 
et al., 2011). 
Como as ligações cálcio-fosfato/carboxilato formadas originalmente (durante a fase 
1) na superfície do esmalte/dentina não são estáveis, a ligação dissocia-se levando a um 
padrão típico de desmineralização no esmalte e a uma camada híbrida relativamente 
profunda (3-5 μm)  na dentina, que não contém cristais de hidroxiapatite (B. Van 
Meerbeek et al., 2011). 
 
2.2.3. Adesivos Universais/Multimodo  
No final da década de 1990 era amplamente utilizada uma classificação cronológica 
baseada na geração dos adesivos. Nesta classificação os adesivos eram classificados em 
sete gerações de acordo com a cronologia do seu desenvolvimento. A 4ª geração de 
adesivos foi a mais conhecida, ao ponto de estes adesivos terem sido referidos como os 
“gold standard” ou “clássicos”, referindo-se aos actuais adesivos etch and rinse de três 
passos. As gerações subsequentes foram introduzidas para simplificar o uso clínico dos 
adesivos, até à 7ª geração que compreende os adesivos “tudo em um” (Elkaffas, Hamama, 
& Mahmoud, 2018). 
Devido a várias sobreposições e barreiras pouco definidas entre as sucessivas 
gerações, esta classificação tem praticamente desaparecido, bem como a sua utilização 
clínica regular. Uma nova classificação foi introduzida por Van Meerbeek no início dos 
anos 2000 (B. Van Meerbeek et al., 2006). De acordo com esta classificação, os adesivos 
dentários contemporâneos são categorizados em três diferentes grupos baseados na 
estratégia de tratamento da smear layer: etch and rinse, self-etch e a abordagem do 
ionómero de vidro modificado por resina. Depois desta separação, dividem-se pelo 
número de passos clínicos. Os adesivos etch and rinse são assim depois divididos em dois 
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ou três passos. De forma semelhante os adesivos self-etch são depois divididos em dois 
passos, ou de um passo (“tudo em um”). Recentemente, outro grupo conhecido como 
adesivos universais, ou multi-modo foram acrescentados à anterior classificação 
(Elkaffas et al., 2018). 
Estes novos adesivos universais reduzem a complexidade dos procedimentos 
clínicos de aplicação. Os adesivos desta categoria podem ser utilizados como self-etch ou 
etch and rinse, ou como self-etch na dentina e etch and rinse no esmalte, uma técnica 
conhecida como selective enamel etching (Lopes, Vieira, Monteiro, Caldeira de Andrada, 
& Baratieri, 2003). O principal constituinte dos adesivos universais desenvolvidos 
recentemente são os monómeros funcionais (Van Landuyt, Yoshida, et al., 2008; T. 
Wang, Nikaido, & Nakabayashi, 1991), visto que estes desempenham um papel 
fundamental na adesão química à dentina. Há trinta anos atrás, uma marca (Kuraray 
Noritake Dental Inc. Tóquio, Japão) incorporou 10-MDP como monómero funcional nos 
seus adesivos dentários. O grupo fosfato do 10-MDP interage com a hidroxiapatite e 
contribui de forma significativa para a durabilidade a longo prazo da interface resina 
dentina (R.M. Carvalho et al., 2004). 
Os adesivos que contêm uma base de MDP conseguem ligar-se quimicamente aos 
cristais de hidroxiapatite da dentina por via das interacções electroestáticas. As ligações 
iónicas formadas com os iões de cálcio dos cristais de hidroxiapatite resultam num sal 
insolúvel de MDP (Yoshida et al., 2012; Yoshihara et al., 2011). A deposição contínua 
de sucessivas camadas destes sais na superfície externa dos cristais de hidroxiapatite é 
um processo de nanolayering ( Fukegawa et al., 2006). Os estudos laboratoriais das forças 
de adesão poderão revelar noções importantes acerca do desempenho clínico de um 
adesivo (Sano et al., 1994). 
Os resultados dos últimos estudos relativos a este ponto em particular são pouco 
conclusivos, e por vezes discrepantes. Wagner et al. (Wagner, Wendler, Petschelt, Belli, 
& Lohbauer, 2014) avaliaram as resistências adesivas à microtracção para três adesivos 
universais diferentes, aplicados de duas maneiras distintas, self-etch e etch and rinse. Os 
resultados deste grupo de estudo revelaram que o passo de etching não melhorou a força 
microtensional da ligação dos adesivos universais quando comparado com a estratégia de 
self-etch. Adicionalmente, o estudo de Chen et al mostrou que não existem diferenças 




Apesar dos importantes avanços técnicos que melhoraram a qualidade da ligação 
resina-dentina, são continuamente reportados artigos que demonstram a degradação da 
interface adesiva dentina-adesivo e a diminuição da força de ligação ao longo do tempo 
(Jan De Munck et al., 2004). Provavelmente, são estas as principais razões para a redução 
da longevidade das restaurações com resina (Peumans et al., 2005). 
O aumento das concentrações de monómeros acídicos hidrofílicos pode reduzir a 
durabilidade da ligação resina-dentina devido à absorção de água pelos mesmos 
(Peumans et al., 2005). 
 
2.3.1 Acção das metaloproteínases 
Proteases endógenas da dentina degradam fibras de colagénio. 
A dentina desmineralizada contém na sua matriz metaloproteínases -2,-3,-8,-9,-20 
e catepsinas (M. R. O. Carrilho et al., 2007; Zhang & Kern, 2009) que, uma vez activadas 
pelo ácido, têm a capacidade de lentamente degradar as fibras de colagénio presentes nas 
camadas híbridas realizadas com resina (W. W. Brackett et al., 2007; M. R. O. Carrilho 
et al., 2007; Hebling et al., 2005). Como podem estas enzimas ser inactivadas, ou 
inibidas? 
A fracção do volume de 30% ocupada pelo colagénio na camada híbrida, após a 
acção das MMPs fica maioritariamente ocupada por água, devido à perda de colagénio 
insolúvel (Figura 7). Pensa-se que o colagénio seja quebrado em fragmentos de ¾ e ¼ 
pela MMP-8, uma verdadeira colagenase, e que a degradação seguinte é feita pela MMP-




A conversão de fibras de colagénio insolúvel para péptidos gelatinosos solúveis em 
água leva à perda de continuidade entre a camada híbrida e as fibras de colagénio 
ancoradas em dentina mineralizada. Isto resulta na perda de retenção de compósitos de 
resina à dentina, que é mesurável numa significativa diminuição das forças de adesão 
microtraccionais (M. R. O. Carrilho et al., 2007). 
 
2.3.3 Infiltração incompleta dos monómeros de resina 
Para além das reacções de hidrólise, a água residual diminui a durabilidade da união 
resina-dentina devido à insuficiente penetração de resina nas fibras de colagénio (Liu et 
al., 2011). Estudos recentes demonstraram que os adesivos para a dentina não conseguem 
substituir a água que se encontra nos espaços interfibrilares, mesmo que os monómeros 
consigam encapsular as fibras de colagénio (Hosaka et al., 2009; E. Osorio, Toledano, 
Aguilera, Tay, & Osorio, 2010). 
Os monómeros acídicos dos sistemas adesivos self-etch e etch and rinse aumentam 
a actividade colagenolítica e gelatinolítica da matriz de colagénio (Mazzoni et al., 2006; 
Nishitani et al., 2006). Existem várias abordagens estudadas com o intuito de superar 
estes problemas, para que se atinja o principal objectivo da adesão à dentina, a completa 
infiltração dos monómeros resinosos nas fibras de colagénio desmineralizadas e a 
completa remoção de água destes espaços (Breschi et al., 2008). 
 
O papel dos hidrogéis de proteoglicanas nos espaços interfibrilares 
Os espaços interfibrilares na dentina desmineralizada contêm mais do que água, 
também contêm proteoglicanas altamente hidratadas com carga negativa que formam um 
hidrogel nesse espaço (Scott & Thomlinson, 1998). 
Se os hidrogéis de GAGs permenecerem hidratados nos espaços interfibrilares, 
serão responsáveis por uma “peneira molecular” que irá impedir a progressão da 
infiltração de dimetacrilatos de grandes dimensões como o Bis-GMA. Mazzoni et al. 
utilizaram condroitinase ABC para remover glicosaminoglicanas (GAGs) interfibrilares, 
que contêm sulfato de condroitina, o que permite melhor infiltração de resina. 
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Infelizmente, o tempo necessário para a remoção enzimática das GAGs (24h) não é 
clinicamente relevante (Mazzoni et al., 2008). 
Estes problemas necessitam de ser resolvidos para que as uniões de resina-dentina 
sejam tão duradouras como as restaurações a amálgama. É importante identificar que 
abordagens terapêuticas são possíveis para colmatar estas falhas. Nem todas as soluções 
serão clinicamente viáveis. Contudo, serão o suficiente para que, no futuro, a união resina 
dentina seja consideravelmente mais durável do que é nos dias de hoje (David H Pashley 
et al., 2011). 
 
2.3.4 Formas de prevenir a degradação da interface adesiva 
Agentes Queladores de Cálcio e de Zinco 
As MMPs precisam de cálcio para manter a sua estrutura terciária e de iões de zinco 
para a sua actividade catalítica de hidrólise (Visse & Nagase, 2003). É possível inactivar 
estas MMPs tratando a dentina desmineralizada com queladores de catiões divalentes 
como o EDTA. Contudo, o efeito desmineralizador do EDTA é tão fraco que demorariam 
vários minutos para desmineralizar 1-2 μm (R. Osorio, Erhardt, Pimenta, Osorio, & 
Toledano, 2005; Sauro, Mannocci, et al., 2009). 
 
Agentes de cross-linking proteicos 
Outra opção para inactivar as MMPs endógenas da dentina é fazer um cross-linking 
das suas cadeias peptídeas imediatamente a seguir à utilização do ácido. Isto leva à perda 
de mobilidade molecular, que é essencial para a sua actividade enzimática. 
Apesar de vários autores terem demonstrado que o cross-linking aumenta a força 
de adesão entre resina e dentina, o tempo necessário para a realização deste tratamento 
(10 minutos, 30 minutos, ou horas) torna a técnica clinicamente irrelevante (Bedran-




Inibidores de protease específicos e não específicos  
Vários autores mostraram a eficácia de incorporar clorexidina nos primers, na 
prevenção da degradação da camada híbrida (W. W. Brackett et al., 2007; M. R. O. 
Carrilho et al., 2007; Hebling et al., 2005; Loguercio et al., 2009). A clorexidina pode 
ainda inibir algumas cisteína catepsinas, outra classe de enzimas colagenolíticas 
encontradas na dentina (Tersariol et al., 2010). 
Apesar de existir ampla evidência científica a suportar a utilização de uma solução 
aquosa de CHX 2% na preservação da integridade da camada híbrida (W. W. Brackett et 
al., 2007; M. R. O. Carrilho et al., 2007; Hebling et al., 2005; Komori et al., 2009), 
existem quatro preocupações que não estão reportadas relativamente ao seu uso. 
Em primeiro lugar, mesmo que a degradação da camada híbrida seja travada pela 
CHX, a zona da matriz de colagénio exposto estará inadvertidamente susceptível à 
degradação, ou à ruptura por ciclos de fadiga após função intraoral prolongada (Thornton, 
Schwab, & Oxland, 2007). 
Segundo, como a CHX é solúvel em água e poderá eventualmente percolar da 
camada híbrida, fica por determinar se a sua actividade inibitória das MMPs é provisória, 
ou permanente. A sua acção poderá apenas atrasar a degradação do colagénio ao invés de 
a evitar permanentemente (Fernanda T. Sadek et al., 2010). 
Terceiro, apesar da aplicação profilática de CHX na dentina desmineralizada 
aparentemente evitar a quebra das fibrilas de colagénio, não previne a absorção de água. 
A água é responsável pela hidrólise e subsequente lixiviação de componentes hidrofílicos 
das resinas, que contribuem para o declínio das propriedades mecânicas das interfaces 
resina-dentina ao longo do tempo (Fernanda T. Sadek et al., 2010). 
Quarto, para além das MMPs, existem outras enzimas colagenolíticas, como as 
cisteínas e catepsinas, que foram detectadas na dentina (Bertassoni et al., 2012). A acção 
colagenolítica das catepsinas na dentina poderá não ser alterada pelos mesmos inibidores 
das MMPs. É necessário identificar e investigar métodos alternativos para aumentar a 
longevidade das ligações resina-dentina (Fernanda T. Sadek et al., 2010). 
Para além de todas estas soluções, e suas respectivas limitações clínicas, surge ainda 
como opção terapêutica na prevenção da degradação da interface adesiva, uma filosofia 
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adesiva inspirada nos princípios de conservação da matéria orgânica, também implicados 
na conservação de peças de estudo anatómicas. O ethanol wet bonding, pelos 
excepcionais resultados obtidos em ambiente laboratorial, poderá fazer parte da solução 
de um dos grandes problemas contemporâneos da Medicina Dentária, a adesão à dentina 
(David H. Pashley et al., 2007). 
 
2.4. Ethanol Wet Bonding 
2.4.1 O Conceito 
A técnica ethanol wet bonding é baseada no conceito de substituição da água dos 
espaços interfibrilares e intrafibrilares por etanol, o que altera a matriz de colagénio para 
um estado simultâneo de desidratação e suspensão das fibras de colagénio (E. Osorio et 
al., 2010). A matriz de colagénio suspensa em etanol tem menos hidrofilicidade e previne 
a separação dos monómeros de resina hidrofóbicos na camada híbrida (E. Osorio et al., 
2010; Shin, Yao, Huenergardt, Walker, & Wang, 2009).  
O conceito de ethanol wet bonding não é tão inverosímil como possa parecer, visto 
que a ideia tem sido utilizada durante mais de meio século pela microscopia electrónica, 
com o intuito de incorporar resinas epóxi hidrofóbicas em tecidos moles hidrofílicos 
(David H. Pashley et al., 2007). No processo de incorporação de resina epóxi nos tecidos 
moles hidratados, a água é gradualmente substituída durante horas por uma imersão, 
passo a passo, do órgão ou tecido em séries ascendentes de solventes não aquosos (por 
exemplo, o etanol). Seguidamente, aumentam-se as concentrações de resina dissolvida 
nos solventes não aquosos (solventes de transição) de forma progressiva. No final utiliza-
se um meio de resina epóxi pura. Num sentido lato, este processo de incorporação de 
resinas em tecidos moles é uma forma de wet bonding, no qual o processo implica que 
um tecido esteja permanentemente suspenso num líquido para evitar o colapso, ou a 
alteração volumétrica tridimensional dos componentes tecidulares. Deste modo, deverá 
ser possível simular o mesmo processo na adesão à dentina ao utilizarmos concentrações 
de etanol crescentes para obtermos uma completa desidratação química, por substituição 
da água por um meio não aquoso e mantendo simultaneamente a arquitectura volumétrica 
do colagénio desmineralizado (F.R. Tay et al., 2007). 
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Apesar desta técnica não eliminar toda a retracção da matriz de colagénio 
desmineralizada, não existe colapso dos espaços interfibrilares suficiente para impedir a 
infiltração da resina. Recentemente este protocolo foi adaptado, tendo-se criado um 
adesivo experimental etch and rinse constituído por 50% de etanol e 50% de resina 
utilizado como primer, e resina pura como adesivo. Ao se utilizar uma substituição passo 
a passo do etanol presente na dentina saturada pelo primer experimental e 
subsequentemente pelo adesivo experimental, descobriu-se que as uniões resina-dentina 
criadas pelo protocolo de ethanol wet bonding apresentaram resistências adesivas que não 
são significativamente diferentes dos adesivos hidrofílicos de 3 passos (4ª geração) 
disponíveis comercialmente (Fernanda T. Sadek et al., 2008). Utilizando a técnica de 
marcação de prata para comparar a nano-infiltração aquosa dentro das camadas híbridas 
formadas com o adesivo experimental de ethanol wet bonding vs as camadas híbridas 
criadas com os adesivos hidrofílicos convencionais de três passos, foram observadas 
mínimas ou inexistentes nano-infiltrações aquosas nas camadas híbridas hidrofóbicas, 
comparando com extensa nano-infiltração aquosa e ramificações em árvore da progressão 
da água nas camadas híbridas hidrofílicas criadas com os adesivos water wet bonding 
convencionais (Fernanda T. Sadek et al., 2008). 
Um estudo realizado por Pashley et al. mostrou que são obtidas forças de ligação 
superiores quando a dentina foi saturada com etanol. Isto indica que o wet bonding com 
100% etanol poderá ser ainda melhor do que o wet bonding com água. O modelo previu 
uma superioridade do wet bonding sobre o dry bonding e a utilização de wet bonding com 
etanol em vez de água (David H. Pashley et al., 2007). 
Existem duas versões desta técnica. No método progressivo, a água é gradualmente 
substituída por concentrações ascendentes de etanol. Já no método simplificado uma 
concentração de 100% de etanol é aplicada na dentina desmineralizada saturada por água 
durante um minuto, antes da aplicação da mistura de monómeros resinosos hidrofóbicos 
solúveis em etanol (Hosaka et al., 2009; E. Osorio et al., 2010). 
A saturação por etanol causa a diminuição do diâmetro das fibras de colagénio e 
aumenta os espaços interfibrilares para que os monómeros hidrofóbicos de maior peso 
molecular se infiltrem na matriz dentinária, o que poderá aumentar a longevidade da união 
resina-dentina. Li et al. e Sadek et al. demonstraram que a técnica ethanol wet bonding 
apresenta forças de ligação iguais ou superiores à técnica water wet bonding (Hosaka et 
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al., 2009; Li, Liu, Zhang, Kang, & Chen, 2012; Fernanda T. Sadek et al., 2010). 
 
2.4.2. Protocolo integral vs protocolo simplificado 
O protocolo integral de desidratação química utilizado para o ethanol wet bonding 
consiste em tratar a dentina com séries de concentrações crescentes de etanol (50%, 70%, 
80%, 95% e 100% durante 3 vezes) 30 segundos cada, o que perfaz um total de 3 minutos 
e 30 segundos no total do procedimento (Fernanda T. Sadek et al., 2008).  
Sadek et al. nos resultados do seu estudo de 2010 de estabilidade a um ano da união 
resina-dentina criada com ethanol wet bonding, referem que a degradação da camada 
híbrida não foi evidente no grupo do adesivo hidrofóbico experimental após um ano de 
envelhecimento (Fernanda T. Sadek et al., 2010). 
Acredita-se que tanto a redução da absorção de água como a difusão da resina na 
matriz de colagénio contribuam para a estabilidade da ligação hidrofóbica criada entre 
resina-dentina através do ethanol wet bonding. A largura dos espaços interfibrilares 
criada pelo EWB é provavelmente causada pelo colapso das proteoglicanas 
interfibrilares, devido à desidratação do etanol a 100% o que permite um aumento do 
rácio resina colagénio dentro da camada híbrida (Mazzoni et al., 2008; Fernanda T. Sadek 
et al., 2010). 
Neste estudo, as camadas híbridas criadas com um adesivo hidrofóbico 
experimental apresentaram praticamente nenhuma nano-infiltração na camada híbrida 
mesmo após um ano de envelhecimento acelerado (Fernanda T. Sadek et al., 2010). 
As metaloproteínases necessitam de água para desenvolverem a sua actividade. 
Quando existe uma infiltração da camada híbrida, a água permite a acção colagenolítica 
e gelatinolítica das MMP’s. Será interessante verificar se a utilização de um adesivo 
convencional, de um sistema adesivo de três passos, em conjunto com a técnica ethanol 
wet bonding gera ligações mais estáveis. Notavelmente, a presença da integridade 
estrutural das camadas híbridas hidrofóbicas deste estudo foram atingidas sem o uso de 
inibidores das MMPs, como a CHX (Fernanda T. Sadek et al., 2010). 
Têm sido levantadas algumas críticas relativamente a esta abordagem integral, 
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Trabalhos anteriores correlacionaram a instabilidade da ligação resina-dentina com 
o aumento da hidrofilicidade dos monómeros de resina presentes nos adesivos (David H. 
Pashley et al., 2007; F.R. Tay et al., 2004; Franklin R Tay & Pashley, 2003). 
É possível ligar monómeros hidrofóbicos à dentina previamente tratada com 
condicionamento ácido através de um protocolo de ethanol wet bonding (Nishitani et al., 
2006; David H. Pashley et al., 2007; F T Sadek, Pashley, Ferrari, & Tay, 2007; Fernanda 
T. Sadek et al., 2008; F.R. Tay et al., 2007). 
A filosofia por detrás desta técnica assume que a desidratação através do etanol 
confere menos hidrofilia à dentina, permitindo que monómeros relativamente 
hidrofóbicos se infiltrem no colagénio retraído já desmineralizado, mas não colapsado, 
que está suspenso em etanol (F.R. Tay et al., 2007). 
O EWB mostrou um desempenho igual aos adesivos Optibond FL e Clearfil SE 
após 12 meses de função na cavidade oral. Visto que a união obtida com o ethanol wet 
bonding apenas depende dos monómeros hidrofóbicos, teoricamente, este facto melhora 
a durabilidade da ligação resina-dentina, dado que esta técnica minimiza a absorção de 
água através do adesivo hidrofóbico polimerizado (Mortazavi et al., 2012). 
O etanol é um solvente bipolar com menor capacidade de criar pontes de hidrogénio 
do que a água, o que leva a uma desidratação química da rede de colagénio 
desmineralizada (Liu et al., 2011; Nishitani et al., 2006; E. Osorio et al., 2010). 
Subsequentemente, os espaços interfibrilares e intrafibrilares são preenchidos por etanol, 
que é um melhor solvente para os monómeros de resina do que a água. Este facto resulta 
numa melhor penetração dos monómeros de resina na rede de colagénio desmineralizada 
que está suspensa em etanol (Breschi et al., 2008; Hosaka et al., 2009). 
Na técnica de water wet bonding, a penetração de Bis-GMA na rede de colagénio 
vai gradualmente diminuindo. Contudo, no ethanol wet bonding existe uma distribuição 
homogénea do Bis-GMA hidrofóbico, o que inibe a separação da camada híbrida (Shin 
et al., 2009). 
Para além disto, os espaços interfibrilares contêm um hidrogel de proteoglicanas, o 
que interfere com o processo de penetração dos monómeros. O etanol remove a água 
destes espaços (E. Osorio et al., 2010; Scott & Thomlinson, 1998). Como o etanol encolhe 
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as fibrilas, estes espaços estão também aumentados, o que permite uma maior penetração 
da resina (Hosaka et al., 2009; F.R. Tay et al., 2007). 
Hosaka et al. estudou a durabilidade da união da resina à dentina entre o water wet 
bonding e o ethanol wet bonding, tendo demonstrado que a dentina saturada com etanol 
obteve forças de ligação mais elevadas do que com água, e que estas não diminuem ao 
longo do tempo do estudo, e nos respectivos controlos a 3, 6 e 12 meses (Hosaka et al., 
2009). 
Apesar do método progressivo da técnica ethanol wet bonding ser considerado um 
protocolo menos sensível, consome mais tempo e este poderá ser um factor de 
desinteresse clínico (E. Osorio et al., 2010). 
Não existem diferenças estatisticamente significativas na taxa de sucesso clínico 
entre as ligações efectuadas com a técnica ethanol wet bonding, o Optibond FL (etch and 
rinse) e o Clearfil SE (self-etch) após 12 meses (Mortazavi et al., 2012). 
 
2.4.4. Evidência dos benefícios de EWB 
Pode o ethanol wet bonding inibir as proteases da dentina?  
A Figura 9 mostra-nos uma imagem de TEM de um adesivo etch and rinse 
(Scotchbond Multipurpose Plus) aderido utilizando a técnica de ethanol wet bonding. 
Este procedimento está associado ao aumento de largura dos espaços interfibrilares. 
Teoricamente, este aumento leva a que mais resina consiga penetrar e envolver as fibras 
de colagénio, protegendo-as da absorção de água. Este processo é tão válido como a 
utilização de enzimas ABC para remover as GAGs dos espaços interfibrilares. Contudo, 
pode ser atingido em 1 minuto de lavagem com etanol em vez de 24 horas de incubação 
das enzimas. As imagens de TEM destes espécimes revelam que camadas híbridas com 
um ano, de resinas 2,2-bis(4(2-hidroxi-3-methacryloyloxy)-fenil) propano 
(BisGMA)/TEGDMA aderidas com ethanol wet bonding mostram-se iguais aos controlos 
de 24 horas (Figura 9A). As fibras de colagénio são marcadas pelos metais pesados e 
mostram uma ultramorfologia normal. Em contraste, quando os espécimes de SBMP 
aderidos em dentina saturada por água foram observados, passado um ano de 









O ideal para a adesão à dentina seria um monómero que fosse hidrofílico, e que 
passasse a hidrofóbico após a polimerização. Contudo, não existe nenhuma evidência de 
que tal quimérico exista na química de polímeros. A estratégia alternativa é tornar a 
dentina desmineralizada menos hidrofílica para que seja compatível com monómeros 
resinosos hidrofóbicos. Isto pode ser atingido pela substituição da água na matriz de 
colagénio desmineralizada por etanol, conhecida como técnica ethanol wet bonding. Este 
protocolo previne a separação dos dimetacrilatos hidrofóbicos na camada híbrida, uma 
vez que são aplicados na dentina saturada por etanol em vez de água (David H. Pashley 
et al., 2007). 
O Bis-GMA por ser altamente viscoso, devido à sua organização molecular e à sua 
propensão para criar ligações intermoleculares hidrogeniónicas, tem que ser diluído com 
dimetacrilatos glicosilados como o TEGDMA para facilitar o seu manuseamento. As 
potenciais desvantagens da utilização de TEGDMA como diluente incluem a sua 
potencial lixiviação (Ortengren, Wellendorf, Karlsson, & Ruyter, 2001), e a elevada 
absorção de água (Sideridou, 2003). 
Visto que os adesivos solúveis em etanol podem ser utilizados próximos da polpa 
em dentes vitais, as potenciais interacções químico-biológicas do TEGDMA com os 
tecidos orais podem ser preocupações clínicas a ter em conta (Abebe & Maddux, 2006). 
É expectável que a viscosidade do Bis-GMA, solúvel em etanol, seja 
suficientemente baixa para infiltrar a dentina desmineralizada saturada em etanol sem a 
necessidade de um diluente adicional (TEGDMA, por exemplo). O resultado será uma 
camada híbrida mais hidrofóbica e hidroliticamente estável, pela eliminação do 
TEGDMA que é relativamente hidrofílico (Engelmann, Leyhausen, Leibfritz, & 
Geurtsen, 2002). 
Como a ligação de resinas hidrofóbicas à dentina, utilizando a técnica ethanol wet 
bonding, preserva a integridade da ligação, sem necessidade da acção conjunta de 
inibidores das MMPs, esta técnica permite mais testes clínicos. É no entanto importante 
perceber através de estudos, se pela utilização de etanol a 100% existem alguns efeitos 
na vitalidade pulpar, para garantir a segurança do paciente e assegurar que este novo 
conceito de adesão é clinicamente viável (Fernanda T. Sadek et al., 2010). 
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2.4.5. Adesivo experimental aplicado ao ethanol wet bonding 
Constituído em massa por 70 % de BisGMA (Esstech, Essington, PA) 28,75% 
TEGMA (Esstech) 0,25% canforoquinona (Sigma-Aldrich SA Louis) e 1% ethyl N, N-
dimetil-4aminobenzoato (Sigma-Aldrich), é utilizado para formular um adesivo etch and 
rinse hidrofóbico experimental. O primer é preparado diluindo o adesivo numa proporção 
de 50 % da massa de etanol (Fernanda T. Sadek et al., 2008). 
Como já foi referido anteriormente, a utilização de TEGMA como um co-
monómero diluente na formulação de adesivos hidrofóbicos para o ethanol wet bonding 
é uma preocupação devido à sua potencial lixiviação, elevada absorção de água e bio-
incompatibilidade. Num estudo com simulação da pressão pulpar, um adesivo 
experimental constituído apenas por Bis-GMA aderido com a técnica de ethanol wet 
bonding mostrou resistências adesivas à tracção que não foram diferentes das atingidas 
com Optibond FL aderido de acordo com as recomendações do fabricante. O adesivo 
experimental apresentou uma camada híbrida, resin tags e distribuição de nano-
infiltração semelhantes (F.R. Tay et al., 2007). 
Existem ainda algumas reservas relativamente à eficácia do EWB para os sistemas 
adesivos convencionais in vivo, em aspectos como a contaminação da água proveniente 
da polpa. No entanto, deverá ser referido que a dentina afectada é menos permeável do 
que a sã, e que a administração de anestésicos com vasoconstrictor diminuem a pressão 
do fluído pulpar (Sauro et al., 2008). 
Os estudos sobre a técnica de EWB têm sido de elevada importância pelo contributo 
que têm oferecido à ciência, na compreensão do comportamento da dentina após a 
desidratação por etanol, nomeadamente a inactivação das MMPs endógenas e a 
preservação da integridade da interface resina-dentina. Deste modo, existe suporte para 
que se desenvolvam mais estudos a longo prazo sobre a estabilidade da camada híbrida 
composta por monómeros hidrofóbicos diluídos em etanol. Deverão ser considerados 
factores como a integridade dos resin tags, a nano-infiltração marginal, a remineralização 
da camada híbrida que não consegue ficar coberta pelos monómeros de resina, e a 





III. Conclusões   
A adesão à dentina permanece como uma das grandes limitações da Medicina 
Dentária contemporânea. Todavia, exploraram-se nos últimos 30 anos soluções para 
colmatar esta evidência, tendo-se obtido resultados bastante satisfatórios a curto prazo 
para as várias estratégias adesivas desenvolvidas, algumas com excelentes desempenhos 
nos testes das forças adesivas. 
A durabilidade das restaurações a longo prazo parece ser o principal factor de 
ineficácia no tratamento de lesões de cárie. As características morfológicas e fisiológicas 
da dentina desempenham um papel importante neste insucesso, devido a fenómenos como 
a incompleta infiltração dos monómeros de resina, a degradação hidrolítica e a acção das 
metaloproteínases. 
Têm surgido várias estratégias para solucionar estes problemas de forma a 
prevenir a degradação da interface adesiva a longo prazo. De todas elas, aquela que 
aparenta ter algum potencial clínico para o aumento da durabilidade das restaurações é o 
ethanol wet bonding, visto que previne a degradação da camada híbrida por substituição 
da água, como solvente, por etanol. Esta substituição parece prevenir os problemas 
contemporâneos da adesão à dentina tanto nos estudos in vitro como in vivo. 
Contudo, são necessários estudos de longa duração para sustentar 
cientificamente esta afirmação de que o EWB é uma opção clínica viável e com resultados 
previsíveis. No entanto, a bibliografia analisada neste trabalho comprova que existem 
potencialidades muito interessantes na utilização do EWB. 
No futuro, será importante também, investigar os benefícios da utilização de 
protocolos integrais, ou simplificados, já estudados da técnica, ou eventualmente 
reestruturar um protocolo que apesar de não necessitar de tanto tempo de aplicação, 
consiga não comprometer os princípios utilizados na conservação de matéria orgânica, 
mas adaptado à utilização clínica diária, que caminha para a simplificação dos sistemas 
adesivos e de técnicas aplicadas em consultório. 
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